e127

Background
Improving walking after stroke is one of the main goals of rehabilitation. Electromechanical-assisted gait training uses specialist machines to assist walking practice and might help to improve walking after stroke.
Objectives
Our systematic review examined the effects of electromechanical and robotic-assisted gait training devices for improving walking after stroke and also assessed the acceptability and safety of this type of therapy.
Methods
We searched the Cochrane Stroke Group Trials Register (last searched April 2012), the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL; The Cochrane Library 2012, Issue 2), MEDLINE (1966 to November 2012 , EMBASE (1980 to November 2012 , CINAHL (1982 to November 2012 , AMED (1985 to November 2012 , SPORTDiscus (1949 to September 2012 , the Physiotherapy Evidence Database (PEDro, searched November 2012), and the engineering databases COMPENDEX (1972 to November 2012 and INSPEC (1969 to November 2012 . We also handsearched relevant conference proceedings, searched trials and research registers, checked reference lists, and contacted authors in an effort to identify further published, unpublished, and ongoing trials.
Two review authors independently selected trials for inclusion, assessed methodological quality, and extracted the data.
The primary outcome was the proportion of participants walking independently at follow-up; secondary outcomes were walking speed and walking capacity. We included only randomized controlled trials comparing electromechanical and robot-assisted gait training for recovery of walking function with other rehabilitation interventions or no treatment.
Main Results
In this updated review, we included 23 trials involving 999 participants. Electromechanical-assisted gait training in combination with physiotherapy increased the odds of participants becoming independent in walking (odds ratio [OR] P=0.86) . Our subgroup analysis suggests that people in the acute phase may benefit and people who are nonambulatory may benefit from this type of training. We found no differences between the types of devices regarding ability to walk, but found significant differences between devices in terms of walking velocity.
Conclusions
Patients who receive electromechanical-assisted gait training in combination with physiotherapy after stroke are more likely to achieve independent walking than people who receive gait training without these devices.
Implications for Clinical Practice and Future Research
Our findings indicate that people in the subacute phase after stroke who are not ambulatory seem to benefit most from this type of intervention. 
ПРЕДПОСЫЛКИ
Улучшение ходьбы после инсульта является одной из основных целей реабилитации. Для облегчения походки используются специальные электромехани-ческие устройства с целью тренировки навыка ходьбы, которые могут привести к улучшению походки после инсульта.
ЦЕЛИ
В проведенном систематическом обзоре изучили эффекты применения электромеханических и робо-тизированных устройств для улучшения ходьбы после инсульта, а также оценили приемлемость и безопас-ность этого вида терапии. Также провели ручной поиск по материалам соот-ветствующих конференций, провели поиск данных испытаний и реестров научных исследований, про-верили списки литературы, связывались с авторами с целью выявления ожидающих печати публикаций, неопубликованных и продолжающихся испытаний.
Два автора независимо отбирали испытания для включения в обзор, оценивали методологическое качество и извлекали данные.
В качестве первичной конечной точки исполь-зовали долю участников, способных независимо передвигаться по окончании периода наблюдения; в качестве вторичных конечных точек использовали показатели скорости и продолжительности ходьбы. Включили только рандомизированные контролиру-емые испытания, в которых применение электроме-ханических и роботизированных устройств для тре-нировки ходьбы с целью восстановления ее функции сравнивали с другими методами реабилитации или отсутствием лечения.
ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
В этот обновленный обзор включили 23 испытания с участием 999 пациентов. Применение электромеха-нических устройств для тренировки ходьбы в соче-тании с физиотерапевтическим лечением повысило вероятность участников независимо передвигаться (отношение шансов [ОШ]=2,39; 95% доверительный интервал [ДИ] от 1,67 до 3,43; р<0,00001, см. рису-нок), но не привело к значительному увеличению скорости ходьбы (разность средних [РС]=0,04 м/с, 95%ДИ от 0,03 до 0,11; р=0,26) или объема ходь-бы (РС прохождения 3 метров за 6 минут, 95% ДИ от 29 до 35; р=0,86). По результатам проведенно-го анализа по подгруппам предположили, что этот вид тренировки наиболее эффективен у пациентов в остром периоде инсульта и у лежачих пациентов. Не удалось обнаружить различий между типа-ми используемых устройств относитель-но способности ходить, но выявили досто-верные различия между устройствами в отношении такого параметра, как скорость ходьбы.
■ ВЫВОДЫ У пациентов, которым после инсульта назначают тренировку ходьбы с применением электромеха-нических устройств в сочетании с кинезитерапией, вероятность передвигаться независимо в дальней-шем выше, чем у лиц, которым назначают трениров-ку ходьбы без использования таких устройств.
ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ И БУДУщИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Полученные данные свидетельствуют о том, что данный вид вмешательства наиболее эффективен у пациентов в подостром периоде инсульта, неспо-собных передвигаться. В дальнейших исследованиях необходимо изучить наиболее эффективную частоту или продолжительность тренировки ходьбы, а также долгосрочность эффекта. 
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